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Medicare y sus opciones | 


Obtener los máximos beneficios del seguro requiere información y el asesoramiento de expertos 


Josefina Vidal 


] seguro médico guberna- 

mental para la jubilación y 

la invalidez es igual para 
toda la población. Las personas de 
cualquier clase social, raza o et- 
nia, nacidas o residentes en Es- 
tados Unidos que hayan trabaja- 
do aquí un mínimo de 40 trimes 
tres tienen derecho a la misma 
cantidad y calidad de beneficios 
bajo Medicare. Al llegar a los 65 
años o antes si sufren alguna in 
validez, el cuidado de su salud co 
rre a cargo del gobierno. 

Hay, sin embargo, gastos medi 
cos que no quedan cubiertos en su 
totalidad por el seguro. Obtener 
mayor 0 menor porcentaje de co- 
bertura dependerá del sistema 
que cada beneficiario utilice para 
recibir los servicios. 

Desde 1999, el gobierno creó el 
programa llamado Medicare + 
Opciones. Consistió en establecer 
contratos con aseguradoras co- 
merciales para que ellas ofrecie- 
sen Medicare a los beneficiarios, 
si éstos así lo deseaban. 


PROS Y CONTRAS 


A partir de entonces, todo be- 
neficiario puede escoger entre ob- 
tener directamente los servicios, 
eligiendo libremente doctores, 
clínicas y hospitales sin media- 
ción de una aseguradora o hacer- 
lo a través de ésta, inscribirse en 
un plan médico y recibir los ser- 
vicios de los doctores y hospitales 
que éste le ofrezca. Ambas opcio- 
nes tienen pros y contras y es 
conveniente que los asegurados 
sepan qué es lo más conveniente 
para ellos. 

Se calcula que en California, de 
los cuatro millones de beneficia- 
rios de Medicare, hay un millón 
y medio inscritos en algún plan 
médico. 

Si bien en un principio, se te- 
nía una impresión muy positiva 
sobre las ventajas económicas 
que suponía para los beneficia- 
rios apuntarse a un HMO—plan 
de atención médica prepagada,— 
hoy en día es más dificil estar se- 
guro de ello, porque en los dos úl- 
timos años las aseguradoras han 
ido recortando beneficios y au- 
mentando los precios. 

Lo refleja la guía de informa- 
ción al usuario que desde hace tres 
años publica Consumer Reports, 
de la organización no lucrativa 
Consumers Union, un proyecto re- 


| ú as | 


Por tercer año consecutivo, Consumer 
Reports evalúa los planes médicos de 
Medicare en el estado. Las tablas en 
español, con calificaciones, se 
ofrecen en este suplemento. 


D Guía en inglés: 
www.calmedicarehmos.org 


alizado en colaboración con Cali- 
fornia Health Care Foundation, 
(CHCF), grupo filantrópico dedi- 
cado a incrementar el acceso a una 
atención médica de calidad. 

La evaluación de Consumer 
Reports asigna estrellas, de 1 a 5, 
a cada plan, una vez examinada 
en su totalidad la relación entre 
costo y efectividad. 

“En los tres años que llevamos 
publicando la guía de los HMO, 
hemos visto una continua dismi- 
nución de beneficios, especial- 
mente en lo que se refiere a los 
medicamentos. La prueba es que 
este año ninguno ha merecido en 
este renglón las cinco estrellas”, 


indica Trudy Lieberman, directo- 
ra ejecutiva de Consumers Union. 

La reducción no es uniforme en 
todo el estado, porque en conda- 
dos como el de Los Angeles o de 
Orange, todavía pueden encon- 
trarse planes que ofrecen ventajas 
importantes, indica Lieberman. 

En el presente suplemento se 
incluyen tablas en las que se de- 
tallan todos los planes médicos 
que existen en California por re- 
giones y la calificación que co- 
rresponde a cada uno de acuerdo 
con la calidad y la cantidad de ser- 
vicios que ofrecen. 

Este año es especialmente im- 
portante examinar la distinta 
oferta de cada plan, aconsejan, 
porque se han introducido costos 
que antes no existían, como por 
ejemplo el de las cuotas contribu- 
tivas en las hospitalizaciones. 

“Nadie puede asumir que su 
plan mantendrá los mismos be- 
neficios que tiene en la actuali- 
dad, porque hay constantes cam- 
bios y el afiliado necesita com- 
probar si le afectan”, indica Ann 
Monroe, directora ejecutiva de la 
Iniciativa para la Calidad de la 
Salud, de California HealthCare 
Foundation. 


EL GASTO DE FARMACIA 


En el capítulo de los medica- 
mentos se han registrado cambios 
importantes y hay una restricción 
general de cobertura. 

“Por otra parte, hay ahora más 
HMO que ofrecen el beneficio de 


es 
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medicamentos, pero con una co- 
bertura muy parcial. La mayoria 
sólo cubre genéricos, no fármacos 
de marca registrada, algo que re- 
sulta muy perjudicial para aque- 
llos pacientes que los necesitan”, 
dice Lieberman. 

Ann Monroe, de CHCF, se pre- 
gunta “si aún puede considerar- 
se que hay cobertura de medica- 
mentos”. Lo importante cree esta 
experta es que cada beneficiario 
de Medicare examine sus propias 
necesidades y entonces busque el 
plan que las cubra mejor. 

Para confeccionar su guía 
anual, Consumer Reports utiliza 
la información que las compañias 
de seguros presentan a los Cen- 
tros de Medicare y Medicaid 
(CMS) y datos obtenidos de las 
propias aseguradoras que suscri 
ben contratos con el gobierno. 

“Esta guía ha sido realmente 
útil en los condados, que como Los 
Angeles y algunos de los alrededo- 
res hay mucha competencia y va- 
riedad de programas”, manifies- 
ta Trudy Lieberman, directora eje- 
cutiva de Consumers Union. 

Los expertos señalan la dificul- 
tad que puede suponer para el 
usuario conocer qué opción puede 
resultarle más ventajosa. Su reco- 
mendación es consultar con HI- 
CAP, una entidad subvencionada 
por el gobierno que se dedica a 
asesorar a los beneficiarios. 

Señala Ann Monroe: “Es dema- 
siado dificil para cualquiera el de- 
cidir sin ayuda”. 
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| Yatengo Medicare 


que debo hacer? 


Con la pension de jubilacion llega el seguro médico universal, con distintas opciones para obtener los servicios 


vr 


Elena de la Cruz 


uando Sally Salas cum- 

plió 65 años acudió a la 

oficina del Seguro Social. 
Había llegado el momento de ju- 
bilarse y solicitar su pensión. 
Por su edad, también le otorga 
ron Medicare y le explicaron 
as opciones a su alcance. 

Podía seguir afiliada a su 
mismo seguro. “Eso me alegró 
vweho. Incluso pago menos que 
ntes, cuando tenía el seguro 
ediante el trabajo. Tengo los 
rismos doctores que me han 
“atado durante los últimos 20 
los”, explica Salas 
Medicare esta compuesto de 
dos partes. Todo nuevo benefi 
ciario queda inscrito automáti 
camente en la parte A. Es la que 
paga por hospitales, algunos cen 
tros de enfermería especializada, 
atención médica en el hogar \ 
cuidados paliativos. Pero estos 
servicios no son completamente 
gratis, hay que pagar un deduci- 
ble de 812 dólares si se ingresa en 
un hospital, por ejemplo. 

La parte B es la que cubre vi 
sitas médicas, Operaciones que 
no requieren de hospitalización, 
exámenes de laboratorio, rayos 
X, equipo médico y servicios de 
ambulancia, entre otros. Tiene 
derecho a ella todo beneficiario 
de Medicare, aunque puede re 
husarla. Por ella se descuentan 
58.70 dólares mensuales del che 
que del Seguro Social. Si alguien 
tiene cobertura médica a través 
de su empleo o el de su pareja, 
puede rechazarla sin penaliza 
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Mike Machlis, del Centro para Personas Mayores en El Monte, atiende la consulta de unas jubiladas. 


ción económica. De lo contrario, 
si no se acepta al darse de alta en 
Medicare y se solicitara más tar- 
de. el beneficiario debe pagar el 
10”, de la cuota mensual por ca 
da año que no estuviera inscrito. 

Pero ni la parte A ni B cubren 
todos los gastos médicos: no pagan 
medicamentos recetados, cuida 
dos a largo plazo, asilos de ancia 
nos, exámenes de la vista, gafas, 
audifonos o atención dental. 

Y estos gastos pueden drenar 
el bolsillo de cualquier persona 
mayor. Para evitarlo hay otras 


alternativas: hacerse miembro 
de un HMO, recibir Medi-Cal o 
comprar una póliza de seguro 
complementaria (Medigap). 

Eduardo Sánchez, de 82 años, 
optó por inscribirse en un HMO 
Estos planes médicos ofrecen los 
mismos servicios que pueden 
obtenerse utilizando Medicare 
directamente, pero con benefi 
cios adicionales, tales como me- 
dicamentos. 

“Me ahorra mucho dinero estar 
con un HMO, es la mejor opción si 
tienes Medicare. Me cobran un po 


co por mis medicinas pero no lle 
go a mi límite”, indica Sánchez. 

La desventaja de los HMO es 
que sólo se pueden visitar los 
doctores contratados por el plan 
Por otra parte, la posibilidad de 
escoger entre diferentes planes 
depende de la localidad donde se 
resida, porque el número de pla 
nes existente varía y por su 
puesto los beneficios que se ofre 
cen. Muchas áreas rurales care 
cen de estos planes o cuentan so 
lamente con un uno. 

“No me gustó ser de un HMO 


Seguros que complementan Medicare 


El Las pólizas llamadas Medigap son una posibilidad si el bolsillo no lo impide 


na manera de pagar los costos que 

no cubre Medicare, sin tener que afi 

liarse a un plan médico, es utilizan 

do el seguro original y comprando un se 

guro complementario o póliza de Medigap 

Existen diez pólizas de Medigap, de la 

A la J, cuyos precios y beneficios varían 

enormemente. En cualquier caso, su costo 

es mucho más elevado que el de las primas 
de un plan médico. 


Todas las pólizas de Medigap cubren 
unos beneficios básicos: hospitalización du 
rante más de un año, las tres primeraos pin- 
tas de sangre en caso de transfusión, y el 
20% de los costos de servicios médicos fue 
ra de un hospital, un porcentaje que no pa- 
ga la Parte B de Medicare. 

Hay ocho beneficios adicionales y cuan 
tos más se contraten más costará la póli- 
za, cuyo precio, aún ofreciendo la misma co- 


bertura, varía segun la aseguradora y de 
pende también del género, la edad y la ubi- 
cación del interesado 

Por ejemplo, una mujer de 65 años, re 
sidente en Los Angeles, podría pagar de 600 
a 2,000 dólares anuales por una póliza de 
Medigap A, que sólo ofrece beneficios bá 
sicos. La misma persona, por 3,000 a 4,000 
dólares anuales, puede adquirir Medigap J, 
la póliza más completa, que cubre recupe- 


ración en casa, medicamentos recetados 
hasta 3,000 dólares, exámenes preventivos, 
los deducibles de la Parte B de Medicare 
y costos en centros de atención especial 
zada que no cubre Medicare 

El periodo de insenpción de Medigap du 
ra seis meses, desde el mes en el que se 
cumplan 65 años o cuando se inscriban en 
la Parte B de Medicare. No hace falta com 


prar -y es ilegal que le vendan una póliza de 


Todo cubierto 


i una persona cumple 

los requisitos de bajos 

ingresos puede obtener 
Medi-Cal además de Medica 
re, vel primer programa cu 
bre todo lo que el segundo no 
hace, por lo que el beneficia 
rio no ha de pagar un centavo 
de su bolsillo. 

“No pago nada por los me 
dicamentos ni visitas al me 
dico. Es muy bueno, estos 
muy contenta”. afirma Ma 
ria López. de 69 anos 

Aquellas personas que no 
tienen derecho a Medi-Cal de 
bido a sus ingresos, pueden 
disponer de cobertura suple 
mentaria que avuda a pagar 
los costos de deducibles 
otros gastos como los de me 
dicamentos. El problema es 
el elevado costo de estas poli 
Zas extra. 

“Mi hermana compro una 
póliza muy completa de Me 
digap y tiene una cobertura 
excelente pero es algo de 
masiado caro para la mayo 
ría de nosotros”. opina Do 
lores Mijares, de 73 anos. 
Ella tiene un seguro suple 
mentario mediante su tra 
bajo, pero no le cubre todos 
los costos médicos 


porque no puedes ir al doctor 
que quieres”, explica Daniel 
Gonzalez, de 75 años, que se dio 
de baja del plan médico y decidió 
recibir los servicios directamen 
te del programa de Medicare 


Medigap- si es miembro de un plan médi 
co o tiene Medi-Cal. En California hay 
233.000 personas con una poliza de Medi 
gap. según el Departamento de Seguros 
Durante la inscnpcion abierta, una compa 
nía de seguros no puede rechazarlo por cues: 
bones médicas, pero si pueden imponer un pe 
nodo de espera de hasta 6 meses antes de pa 
gar por Servicios relacionados con alguna con 
dición médica existente antes de inscribirse 


d o el 


. 
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EN Averigúe si puede 
inscribirse 

Es necesario comprobar si 
hay planes médicos que ofrez- 
can los beneficios que precisa 
en su localidad. Es posible 
que aunque existan en su 
área no acepten nuevos bene- 
ficiarios de Medicare. 

Para averiguarlo: 

Llame a las aseguradoras 
que tengan planes médicos don 
de usted vive o bien consulte al 
programa de asesoramiento so- 
bre beneficios de Medicare: 

California Health Insuran 
ce Counseling and Advocacy 
1-800-434-0222 

Sus consejeros podrán in- 
dicarle cuáles son los HMO en 
su localidad, y a la vez atender 
consultas sobre beneficios. 

Conviene tener en cuenta 
que las aseguradoras no pue 
den investigar su historial 
médico, ni rechazarle a causa 
de alguna enfermedad croni- 
ca que padezca. Sólo pueden 
hacerlo cuando se trate de 
personas con enfermedades 
renales en su etapa final. 


E] Compruebe si sus 
médicos forman parte 
de la red del HMO 

Es importante saber a qué 
planes pertenecen sus médi 
cos: de atención primaria. es 
pecialistas, clínicas u hospita 
les. Si no son miembros de nin- 
guno de los HMO que estén a 
su disposición, usted deberá 
decidir si prefiere continuar 
con ellos y usar Medicare di 
rectamente, en vez de hacerlo 
a través de un plan médico. 

Antes de escoger alguno, es 
el momento de enterarse con 
qué doctores, hospitales. resi 
dencias con atención médica 
o entidades de servicios a do 
micilio trabajan. 


ARCHIVO/La Opinion 


La información es imprescindible antes de decidirse por el mejor sistema de recibir Medicare. 


E] Saque el mayor 
provecho a su dinero 

Es importante que si escoge 
obtener Medicare a través de 
un HMO averigúe cuál es el 
plan que puede ofrecerle ma- 
vores beneficios a un precio 
asequible. Las tablas que se in 
cluyen en este suplemento, 
confeccionadas con el resulta 
do de la evaluación llevado a 
cabo por Consumer Reports 
(CR) le ayudarán a comparar y 
a elegir mejor. 

Se ha utilizado un sistema 
de calificación al que se apli 
can de una a cinco estrellas, de 
acuerdo con la cantidad o ca 
lidad de beneficios en relación 
con el costo. En la actualidad, 
sólo han recibido cuatro o cin- 
co estrellas, algunos HMO de 
los condados de Los Angeles, 
Orange, Riverside, San Ber- 
nardino y San Francisco. 


Si vive en alguna de esas 
areas le recomendamos que 
considere primero uno de los 
HMO al que se han aplicado 
cuatro o cinco estrellas. 

El valor de lo que ofrece un 
determinado plan, varía en 
función de las necesidades del 
afiliado. Por ejemplo, si usted 
visita al doctor con frecuencia, 
le convendrá un plan médico 
que tenga una baja cuota con- 
tributiva, aunque en la eva 
luacion ofrezca menos estrellas 
que otro que exige al paciente 
una contribución mayor 

Al tratar de ver qué 
HMO le conviene más, será 
importante que considere 
algunos factores: 

Las primas, algunos HMO 
las han aumentado: las cuotas 
contributivas (lo que paga us- 
ted cada vez que visita a su 
médico de atención primaria, 


o al especialista). También 
hay planes que han empezado 
a cargar cuotas por cada dia 
de estancia en el hospital. 

Los deducibles, que le obli 
gan a pagar de su bolsillo de 
terminada cantidad, antes de 
que el seguro empiece a cu 
brir los gastos médicos. 


EJ Sepa lo que 
significa la cobertura 
de medicamentos 

Tener los gastos de farma 
cla cubiertos es una de las 
mayores razones para inscri 
birse en un HMO. Es impor 
tante saber, sin embargo, que 
ningún plan médico los cubre 
en su totalidad 

Todos los HMO que ha eva 
luado CR cubren entre un 
12") y un 49", de la cantidad 
que viene a gastar un benefi 
ciario de Medicare en fárma 


Costo de medicamentos/ con O SIN PLAN MEDICO 


Metformin (genérico) 
Glocophage (de marca) 


Con HMO 


10 dólares 
30 dólares 
(El mismo medicamento en dos versiones recetado para la diabetes) 


Sin HMO 


45 dólares 


20 a 25 dólares 


Avapro (Medicamento para la presión alta 
No existe una versión genérica. Aunque es muy recetado por los médicos, 


no la cubren muchos HMO) 


Con HMO Sin HMO 


30 dólares 95 dólares 


cos. Para ayudarle a compa 
rar, se los ha clasificado con 
un número determinado de 
estrellas, desde una a cinco. 

Aquellos pacientes para los 
cuales sea importante que el 
plan médico le cubra el máxi 
mo de gastos de farmacia de 
berá buscar un HMO que ha 
ya recibido el mayor numero 
de estrellas en este aportado ¥ 
Hay algunos factores impor 3 
tantes a tener en cuent. y 

Si el plan cubre medica 
mentos genéricos o de marca 
registrada. En la actual 


k 
. 
y 
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muchos de ellos sólo cubren 4 

farmacos genéricos. o ba 

Jo porcentaje de los de 1) 4 
Tambien debe consicora E 


la cantidad con que 
contribuir a cada rece: 

Por lo general, los | 0 
médicos tienen un ma ( a 
cubrimiento de farn al pS 
ano. Despues de la « 
que establecen, el pact li 
be pagar el 100"... 

Cada HMO dispone ina 
lista de los medicamentos qu 
cubre, Vale la pena que antes 
de decidirse por algun: je 
llame y pregunte si esti | 
cluidos los medicamen ¡ue 
usted precisa 


[E Averigúe cómo 
cuidarán de su salud 

Una forma de sabi 
averiguar la forma det otal 
enfermedades crónicas. com 
la diabetes ¿Hacen exa 
anuales de la vista. p ] 
del colestero!. analis { 4 
controlar la glucosa? 

La poblacion latina 
de las más afectada 
diabetes, y CR ha exanio, od 
como la tratan los dite ES 
planes médicos. 

Los resultados se muestran 
en una tabla comparati\ 


un 


¿Que HMO de Medicare 
le ofrece mas por su dinero? 


VALOR DEL PLAN COBERTURA DE MEDICAMENTOS 
COSTO/BENEFICIOS La mayoria de los HMO de Medicare cubren medica 
Para ayudarle a comparar se ha efectuado una valora mentos, pero hay muchas variaciones en la cantidad 
ción de lo que ofrece el plan al beneficiario y de lo que que paga cada uno. Al valorar el nivel de este beneficio 
éste ha de pagar por el. El resultado se indica mediante se ha tenido en cuenta si el plan cubre solamente ge 
una ciasificación por número de estrellas nericos O incluye medicamentos de marca registrada y 
la cantidad con que ha de contribuir el beneficiario por 
PRIMA MENSUAL cada receta 
Es la cantidad que el beneficiano paga todos los meses Por lo general, los genéricos tienen la misma eficacia que 
para seguir inscrito en el plan los que llevan la marca del fabricante, pero el beneficiario 
debe tener en cuenta si toma tambien estos ultimos, por 
PAGO POR VISITA que entonces ha de elegir un HMO que ofrezca la cobertu 
Es la aportación con que contribuye el beneficiario al pa ra total o parcial— de ambos: genericos y de marca. Esto 
go Ce Servicio es lo que le resultara mas ventajoso SEE GRACE ER 


Los beneficiarios de Medicare pueden acceder gratuita 
mente a servicios médicos que no cubre Medicare. 


Valoración total + . 
del plan Prima Pago por Cobertura de Pp [- a es ce me or 
Medicare HMO (costo/beneficio) Mensual visita medicamentos 


sere same € A AN A A AA A A A A tie eee A A A A o 


o E complemento de 


Ka ser Permanente Senior Advantage *k $80 $20 


PecittCare Secure Honzons Standard Plan | kk $60 $10 tr 


Health Net Senionty Plus de $85 $15 te = 
PacfiCare Secure Horizons Standard Plan II * $99 $10 R 

CONDADO DE CONTRA COSTA 
Contra Costa SeniorHealth Plus Health Plan 7 * $79 $0 ke A 


* Y if 

Contra Costa SeniorHealth Basic Health Plan k dk ke $49 $0 No cubre medicamentos n California 830 mil personas tie ingresos es mas alto, 808 para un in 

Kaiser Permanente Senior Advantage bake $80 $20 dea nen tanto Medicare como Medi-Cal —dividuo y 1,537 para una pareja ciega, 
q Pa y É y ambos programas pagan por to y 1,458 para un matrimonio donde so 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | xXx Y $60 $10 * dos los servicios de salud, siendo ésta lo uno es ciego. 

Health Net Seniority Plus fr $85 $15 ke la combinación más ventajosa para el bol Si una persona mayor no recibe el Se 
PacifiCare Secure Horizons Standard Plan 11 le $99 $10 he : sillo de una persona mayor. guro Suplementano (SSI) puede obtener 

No todos los jubilados tienen derecho Medi-Cal si: 

CONDADO DE SAN FRANCISCO a recibir Medi-Cal, el seguro destinado a » Los ingresos de un individuo no su 
Chinese Community Health Plan we kk w $30 $7 x we A : personas con escasez de recursos, y por peran los 946 dólares al mes y sus aho 
Senior Program A/B Plan tanto está basado en los ingresos del be- ros dos mil. No se toma en cuenta si es 

neficiano. Sin embargo, representantes dueño de una casa o si tiene un auto 
Kaiser Permanente Senior Advantage kk $85 $20 di ; de servicios sociales afirman que exis para transportarse. 
Health Net Seniority Plus ke $90 $15 kr : ten muchos “mitos” sobre quién puede » Los ingresos de un matrimonio no 

CONDADO DE SAN MATEO obtener este programa. Mucha gente con superan los 1,278 dólares al mes y sus 
Kaiser Permanente Senior Advantage dd $85 $20 dá derecho a Medi Cal no sabe que tiene . ahorros no superan ee tres mil 

acceso a él y ni siquiera lo solicita. Por Medi-Cal paga a sus beneficiarios la 
PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | * * $75 $10 Í : otra parte si el nivel de ingresos no per- cuota mensual de la Parte B de Medica 
Heaith Net Seniority Plus Y $100 $15 3 : mite que el seguro sea completamente  re,57 dólares al mes; el deducible de 800 
CONDADO DE SOLANO gratuito, se puede tener derecho a él, dólares si es hospitalizado; los cien de de 
E : mediante una cuota contributiva ducible anual de la Parte B; la porción de 
Western Health Advantage: WHA Care+ * & $80 $10 * Este seguro paga en la actualidad to- los costos de visitas y pruebas de labora 
Karser Permanente Senior Advantage te Ae $85 $20 * Y : dos los medicamentos y servicios den tono que no paga Medicare; medicamen 
CONDADO DE SANTA CLARA ; tales, asi como cuidados de larga en tos; lentes; aparatos de audición; cuidados 
fermedad a largo plazo en centros de atención mé 

Kaiser Permanente Senior Advantage x $85 $20 x A Si una persona tiene 65 años o mas, dica ae y Otros Servicios. 
Pac fiCare Secure Horizons Standard Plan | *k $95 $10 * es ciega o discapacitada y recibe el Se Si el beneficiano de Medicare no cum 
Health Net Seniority Plus tr $100 $15 & guro Suplementario (SS!) puede obte- ple los requisitos para recibir Medi-Cal 
A : ere 5 ¡ ner Medi-Cal si puede obtenerlo pagando una cuota con 
REE ENE E di a 5 » Sus ingresos no exceden /47 dólares  tnbutiva o lo que ati costo comparti 

CONDADO DE SANTA CRUZ mensuales y sus ahorros no suben por en do. Si debido a sus facturas médicas le 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | * $99 $15 No cubre medicamentos : cima de los dos mil dólares. Al contrano de quedan menos de 600 dólares al mes pa 
lo que muchos piensan, sin embargo, no ra vivir, 0 934 si está casado, tiene dere 
importa si son dueños de su casa, y no cho a este programa. 
se toma en cuenta si tiene un auto. Para personas que tienen Medi-Cal 

a ALA A ee Se ee ETA O » Si se trata de un matnmonio, sus con un costo compartido de 200 dó- 

ingresos no pueden exceder los 1,326 lares mensuales o menos existe un pro- 

CONDADO DE SUTTER : dólares al mes, y sus ahorros no deben grama, el Health Insurance Premium 
Kaiser Permanente Senior Advantage kk $80 $20 x A : tener ahorrados más de tres mil. Payment (HIPP) que cubre el pago de 

CONDADO DE YUBA E » Para personas ciegas el límite de. seguros privados como Medigap. 
Kaiser Permanente Senior Advantage Hr Y $80 $20 * * 


Para mas informacion llamar al 1 (866) 298-8443 
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Menos beneficios 
y mayores cuotas 


Las ventajas de inscribirse en un plan médico dependen de la localidad en que viva el beneficiario 


Elena de la Cruz 


oberto Saldívar, un jubilado 
Rite a Medicare, se que- 

ja de que su plan médico ca- 
da vez le da menos pagando mas. 

“Estan subiendo mucho los me- 
dicamentos, tambien lo que paga 
uno cuando va al doctor, prime- 
ro tres dólares, luego cinco, lue- 
go 10, ahora 15. Hay que mirar 
qué medicinas quedan cubiertas 
y cuáles no, porque según lo que 
uno necesita se cambia de plan”, 
explica Saldívar, quien lo ha he- 
cho cuatro veces por ese motivo. 

La cobertura que ofrecen los 
HMO (planes médicos de asegura- 
doras que regulan los servicios) a 
los beneficiarios de Medicare se 
han reducido una vez más. Tal y 
como se refleja en la Guía de los 
HMO de Medicare en California de 
2008, elaborada por Consumer Re- 
ports, a los planes medicos ofrecen 
menos cobertura y exigen mayores 
desembolsos en primas y cuotas 
que el año pasado. 

El caso del condado de San Ber- 
nardino ilustra un patrón que se 
repite por todo el estado. En esa zo- 
na el número de planes médicos 
entre los que puede escoger una 
persona con Medicare se ha redu- 
cido de 14 a nueve en el curso de 
dos años. Y los que sigue ofrecien- 
do ese seguro no resultan tan pro- 
vechosos. La guía de hace dos años 
otorgaba a muchos planes una ca- 
lificación de entre de cinco y cua- 
tro estrellas. En 2003 sólo hay un 
plan médico con cuatro estrellas y 
la mayoría cuenta con tres o dos. 

“Lo que ha ocurrido es que el go- 
bierno ha ido cortando la cantidad 
con que reembolsa a las asegura- 
doras, y esto se debe a que en 1977 
el Congreso retiró mucho dinero 
de los fondos de Medicare”, expli- 
ca Trudy Lieberman, directora eje- 
cutiva de Consumer Reports. 


MAS GASTOS 
DE FARMACIA 

Esta disminución en la relación 
de costo y eficacia se debe en par- 
te, a la reducción de la cobertura 
de medicamentos. En San Bernar- 
dino, había dos planes médicos 


Beneficiarios que se 
dieron de baja de un HMO 
en California: 


3% 


a cobertura de planes 
le de médicos de Medicare 
ha cambiado en todo 
California, pero dependiendo 
de la localidad la diferencia es 
mucho mayor. En Los Ange- 
les, por ejemplo, existen 12 
planes donde escoger, la ma- 
yoría sin primas mensuales, y 
todos cubren medicinas hasta 
cierto límite. En condados co- 
mo Tulare, Kings o Imperial, 
sin embargo, no existen segu- 
ros médicos que ofrezcan pla- 
nes médicos de Medicare. 
“En los condados de Fresno 
y Madera tenemos dos HMO. 
Son Kaiser, PacificCare y Se- 
cure Horizons, que han incre- 
mentado sus cuotas a lo largo 
de los años. Kaiser empezó co- 
brando cero dólares al mes, 
ahora son 80 mensuales. Paci- 
ficCare cobra 85 al mes y no 
ofrece cobertura de medica- 


con cobertura ilimitada en la com- 
pra de medicinas, el resto pagaba 
hasta 2,500 dólares. Ahora hay cua- 
tro que no cubren medicamentos 
de marca registrada y el resto sólo 
cubre una media de dos mil dóla- 
res anuales. Algo parecido se está 
produciendo en todo el estado. 
“Los medicamentos eran la ra- 
zón por la que la gente se inscri- 
bía en un HMO de Medicare”, 
agrega. “Ahora todos los planes 
ofrecen menos cobertura. Hay 
gente con cáncer, múltiple escle- 
rosis que nos dice: “Esta medici- 
na es la que me mantiene vivo, 
pero mi plan ya no la cubre y no 
tengo 300 dólares al mes para 
comprarla”, explica Aileen Har- 


MOTIVOS: 


0/ : 
dificultad 
0 de acceder 
a servicios 


mentos. Kaiser no cubre todo 
el condado, sólo la ciudad de 
Fresno y un radio de 35 mi- 
llas, hay mucha gente fuera 
del área”, indica Toni Mares 
Cortez, coordinadora de HI- 
CAP para los condados de 
Fresno y Madera. 

“Al final, los HMO no son 
una opción en muchas áreas 
rurales, ya porque son muy ca- 
ros o porque no existen, mucha 
gente permanece en el Medi- 
care original”, indica Mares. 

En otras zonas, sin embargo, 
los HMO todavía ofrecen venta- 
jas. En el estado de California 
4.1 millones de personas tienen 
Medicare, de las que 1.4 son 
miembros de un HMO, alrede- 
dor de un 36%, según datos del 
Centro de Medicare y Medicaid. 

“En el condado de Los Ange- 
les, aunque los beneficios se 
han reducido significativa- 


per, de Health Insurance Coun- 
seling and Advocacy Program en 
el condado de Los Angeles. 
Lupe Valle, de 76 años, está afi- 
liada a un HMO que hace tres 
años cubría hasta 2,500 dólares 
en medicinas de marca registra- 
da. Desde el año pasado, la cifra 
se ha reducido a mil anuales. 
“Yo tomo muchas medicinas, 
por las de marca pago 25 dólares y 
por las genéricas 10. En total, gas- 
to entre 130 a 190 dólares todos los 
meses. El año pasado alcancé mi 
límite en el mes de octubre, el res- 
to del año tuve que estar pagando 
de mi bolsillo. Era mucho porque 
uso cuatro gotas distintas para los 
ojos, tengo glaucoma, y no existen 


por las cuotas 

contributivas 

a pagar por 
0 algunos 

medicamentos 


FUENTE: CENTROS FOR MEDICARE AND MEDICAID SERVICES (CMS) 


Pocos HMO en zonas rurales 


mente todavía vemos un mon- 
tón de personas a las que les 
conviene un plan médico, por- 
que no pueden pagarse una 
prima de Medigap, el costo 
compartido de Medi-Cal, o el 
porcentaje que hay que pagar 
del bolsillo si se usa sólo Medi- 
care”, afirma Aileen Harper. 

“Los HMO siguen ofreciendo 
ahorros, aunque éstos se hayan 
reducido significativamente en 
los últimos dos años”. 

Eduardo Sánchez, de 82 
años, coincide con Harper. A 
él todavía le vale la pena tener 
un plan médico. Paga muy po- 
co por medicinas y las inter- 
venciones quirúrgicas que ha 
sufrido en el pasado, le hubie- 
ran salido más caras si hubie- 
ra tenido que pagar lo que no 
le cubría Medicare. Dice él: 
“Tener un HMO me ahorra 
mucho dinero”. 


en versión genérica. Una medici- 
na costaba 68 dólares y otra 35. Le 
dije a mi doctor y me ayudó dán- 
dome muestras”, explica Valle. 

Son límites que han afectado a 
personas mayores en toda Califor- 
nia. Según la Guía del 2003 de los 
HMO de Medicare los límites de 
cobertura son mayores. En el con- 
dado de San Diego hace dos años, 
de doce planes médicos había dos 
que ofrecían cobertura ilimitada y 
el resto un máximo de 2,500 a 1,000 
dólares. La mayoría de los planes 
obtenían cuatro estrellas por su al- 
ta calidad. 

En la actualidad sólo quedan 
seis planes médicos y cinco de 
ellos no cubren medicamentos 
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Roberto Saldívar 


de marca registrada. El único 
plan que las cubre, Kaiser, tiene 
un límite al año de dos mil dóla- 
res, si bien se exige un pago de 30 
por cada compra de medicinas 
de marca registrada. Este plan 
ha conservado cuatro estrellas, 
pero el resto han bajado a una. 


MAYORES PRIMAS 


En algunas zonas, especial- 
mente del Norte de California y 
otras áreas rurales, la subida de 
precios ha sido vertiginosa y en 
alguna área las companías de 
seguros no ofrecen el plan para 
beneficiarios de Medicare. 

“La gente mayor está empezan- 
do a entender que los planes de 
HMO de Medicare están un año y 
al siguiente pueden dejar el área o 
cambiar su cobertura. Al princi- 
pio fue un trauma, pero ya se es 
tán acostumbrando”, indica Clai- 
re Smith, directora ejecutiva de 
California Healthcare Advocates. 

“Pero este año no sólo han in- 
crementado primas y se ha re- 
ducido la cobertura, ahora tam- 
bién hay pagos, por ejemplo, 
cuando se ingresa en el hospital, 
son más gastos para el bolsillo 
que se van sumando”, agrega. 

De eso precisamente se queja 
María Lee, de 72 años, quien des- 
pués de seis años acaba de cambiar 
de seguro, entre otros, porque aho- 
ra le cobrarían 250 dólares cada vez 
que ingresara en un hospital. 

“Hace unos anos estuve hos- 
pitalizada y no tuve que pagar 
nada, pero ahora me cobrarian. 
Es ridículo teniendo un plan”. 

Este año ingresar en un hospi- 
tal tiene algún tipo de costo. En 
Los Angeles, aún siendo uno de 
los mercados con más oferta y 
mayores ventajas, se cobra por 
hospitalización. Entre otros, Kai- 
ser Senior Advantage cobra 500 
dólares; PacificCare Secure Ho- 
rizons cobra 200; Blue Shield 65 
Plus y SCAN Health Plan cobran 
50 diarios, el primero durante los 
días 1 a 40, y el segundo de los di- 
as 1 a 8 (después los planes cargan 
con todos los gastos). 
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Daniel González 

75 anos 

‘Solo tengo el Medicare origi- 
nal porque, en primer lugar, 
no me ha gustado eso (los 
HMO). Tiene uno siempre 
problemas con ellos, no cu 
bren todas las medicinas, 0 no 
puede ir uno al doctor que 
uno quiere”. 


» Número de beneficiarios 


de Medicare en California en 2002: 


4,143,966 
La voz de los 


Dolores Mijares 

73 años 

‘Mi hermana pagó por Medi- 
gap y le cubre todo, pero es de- 
masiado caro para la mayoría 
de nosotros. Mi consejo a la 
gente es que se deshagan de su 
dinero, asi tienen derecho a 
Medi-Cal y les pagan todo. Yo 
trabajé toda la vida y todavía 
tengo que poner de mi bolsillo”. 


Elsie Abeyta 

86 años 

‘Me han subido el medica- 
mento. Antes por un botecito 
muy chiquito de gotas paga- 
ba 15 dólares, ahora me co- 
bran 25. También ha aumen 
tado lo que pago cuando voy a 
una cita. Lo que menos me 
gusta es que el médico me tie- 
ne que dar permiso para ver 
al especialista". 


Olga Carlos 

75 anos 

‘Sigo con mi plan médico 
aunque pago mas dinero que 
el año pasado, pero mis hijas 
no quisieron que cambiara de 
doctora. Estudiaron mucho 
los beneficios y me dijeron: 
esto te conviene y esto no’ y 
vieron en la lista con qué se 
guro está mi doctora”. 


» Número de beneficiarios 


Sally Salas 

65 años 

‘Pago menos que hace un 
año, cuando todavía estaba 
con Kaiser por mi trabajo. 
Estoy muy contenta de poder 
continuar con el mismo segu- 
ro, tengo los mismos doctores 
que me han tratado durante 
20 años”. 


en Estados Unidos en 2002: 


41,691,0 


Armando Galindo 

68 años 

‘No estoy muy contento con mi 
plan médico, están cobrando 
mucho y no cubre toda la me- 
dicina. Diario tomo una medi- 
cina para la presión, pero ha 
aumentado mucho. Me cues- 
tan 25 dólares cada vez, a ve- 
ces tomo otras que no cubren y 
tengo que pagar 200 dólares. 
Es el tercer plan en que estoy, 
no me gustaron los demas’ 


Senaida Avalos 

79 años 

'Estoy contenta con mi seguro, 
tengo un grupo medico donde 
hay de todo. Me han hecho una 
exploración del cerebro, una 
biopsia y me operaron de una 
catarata y no tuve que pagar 
del bolsillo. Tomo una medici- 
na al mes, para la taquicardia, 
me cuesta nueve dólares y me 
han dicho que es mucho más 
sin el seguro”. 


Beatriz Hernández 

13 años 

“Me cuesta 25 dolares un bote 
de 30 pastillas. Sí es caro, pero 
sin la tarjeta del plan médico 
sería mucho mas’. 


Porcentaje de beneficiarios inscritos en un HMO en 2002: 


» En California 


jubilad 


María Lee 

72 años 

‘Este año los costos de mi plan 
médico se fueron por el tejado 
Todo subió: las visitas a los 
hospitales y, este año, me 
cuesta 250 dólares cada vez 
que ingreso en el hospital 
También me dijeron que no 
cubrían algunas de mis medi 
cinas. Tuve que pagar 50 do 
lares por cada una’ 
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» En Estados Unidos 


Fuente: CMS 


Candelario Saláez 


Vi boisillo ha notado los 
cambios en mi plan médico, 
pago mas por las medicinas y 
las visitas. Mi insulina me 
costaba 15 dólares y ahora, de 
repente, he de pagar 25. 

Algunas veces no compro 
medicinas porque no puedo 
vastar tanto”. 
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asesora y entretiene 


Trabajadores sociales informan a las personas 
mayores de sus derechos y opciones en las 


prestaciones que reciben 


Elena de la Cruz 


os centros para jubilados son 
[y que un lugar de entre- 

tenimiento para ellos, son su 
fuente de información y ayuda. Eso 
es algo que resulta obvio al visitar 
el situado en El Monte, que cuen- 
ta con un especialista en servicios 
sociales para dar asesoramiento. 

El es quien responde a las pre- 
guntas de las personas mayores 
sobre prestaciones sociales, entre 
ellas Medicare. Cuando Mike 
Machlis no sabe la respuesta, tie- 
ne los recursos para poder encon- 
trarla. Pero su papel no se limita 
a dar información, sino también a 
actuar de defensor de los clientes. 

Machlis les conoce bien, y sa- 
be cuáles son los principales pro- 
blemas de la gente de la tercera 
edad y particularmente, de los la- 
tinos que frecuentan aquel centro, 
aunque aclara que a su oficina 
llega gente de otras áreas. 

“No todos los centros tienen la 
información y servicios que te- 
nemos nosotros, o quizás hay en 
ellos una persona pero sólo va un 
día a la semana, a un horario que 
no coincide con las actividades 
en las que participan jubilados”. 


NO PRECISAN HMO 


El mayor problema que ve Mi- 
ke Machlis en la actualidad, es 
que mucha gente que tiene Medi- 
care y Medi-Cal se inscribe en un 
HMO sin necesitarlo. 

“Los agentes de ventas de los se- 
guros tocan a su puerta y les con- 
vencen, a pesar de que no necesi- 
tan apuntarse a ningún plan. Medi- 
Cal paga por lo que no paga Medi- 


care. De repente se encuentran con 
que tienen que pagar gastos de sus 
bolsillo por algo que debería ser 
gratis. Lo vemos todo el tiempo”. 

El afiliado a Medicare que de- 
cide recibir los servicios médicos 
a través de un HMO, puede no es- 
tar seguro de cuál puede conve- 
nirle más. Y con frecuencia piden 
asesoramiento. 

“Nosotros no recomendamos 
que escojan un plan u otro, pero les 
podemos asistir con la selección, te- 
nemos esta guía por ejemplo”, y 
Machlis saca de un cajón de su es- 
critorio la guía de HMO de 2002 ela- 
borada por Consumer Reports y 
con el patrocinio de California He- 
alth Care Foundation. 

La otra pregunta frecuente que 
le hacen es cómo darse de baja 
del HMO. 

“Muchos se cambian a menu- 
do de plan. Vienen y me dicen: 
‘Mi amigo me ha dicho que este 
plan es bueno””. 

El asesor del centro hace tam- 
bién las veces de defensor. “Acu- 
den a nosotros porque se les ha de- 
negado algún servicio y nosotros 
les ayudamos. A lo mejor viene al- 
guien y dice: “Me duele la espal- 
da y no me quieren enviar a un es- 
pecialista”. Entonces le ayudamos 
a navegar el sistema de los HMO y 
si tienen que hacer una apelación, 
les enseñamos los pasos a seguir”. 

Algunas veces los problemas son 
complicados, en otras, el consejero 
se limita a leer a los jubilados su co- 
rrespondencia del Seguro Social: 

*““La gente nos trae papeleo en 
inglés y nos pide que se lo tra- 
duzcamos, pero hay casos en que 
las personas no saben leer”. 
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El centro de jubilados 


Valoración total 


del plan Prima Pago por Cobertura de 

Medicare HMO (costo/beneficio) Mensual visita medicamentos 
CONDADO DE FRESNO 

Kaiser Permanente Senior Advantage xk & $80 $20 kk k 

PacifiCare Secure Honzons Standard Plan | * $85 $10 No cubre medicamentos 
CONDADO DE KINGS 

Kaiser Permanente Senior Advantage Ak * $80 $20 k * 
CONDADO DE MADERA 

Kaiser Permanente Senior Advantage fr * $80 $20 k + & 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | * $85 $10 No cubre medicamentos 
CONDADO DE MARIPOSA 

Kaiser Permanente Senior Advantage wx * $80 $20 A ke 
CONDADO DE TULARE 

Kaiser Permanente Senior Advantage * ok $80 $20 wk * & 
CONDADO DE KERN 

Kaiser Permanente Senior Advantage wk ke $60 $20 tk k *k de 

Blue Cross Senior Secure *k *& $30 $10 * 

Heritage Network 

Universal Care Health Advantage Kk Y $60 $10 * 

Health Net Seniority Plus xk * $60 $10 * 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | * * $55 $10 > 

Blue Cross Senior Secure — kk $50 $10 * 

Gemcare/Independence Network 
CONDADO DE LOS ANGELES 

Blue Shield 65 Plus Value Plan wk kx wk $0 $0 * A Y 

CareMore California Medical Advantage Ak dk o dede $0 $0 + dk & 

UHP Healthcare for Seniors k Ak kk $0 $10 de ke 

Universal Care Health Advantage kkk Ye $0 $10 k kk 

Inter Valley Health Plan: Service to Seniors hk kk & $0 $10 ww kk * 

SCAN Health Plan k A de e $0 $10 k ko 

Blue Shield 65 Plus kk ko $0 $10 A ke 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan!  4r Ar de $0 $10 de A & 

Health Net Seniority Plus k A *& $0 $10 kk 

Blue Cross Senior Secure kk * $0 $5 k 

Kaiser Permanente Senior Advantage *w $35 $20 kkk te 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan ll we kr de $25 $10 * 

Aetna U.S. Healthcare Golden Medicare Plan ye ye xke $0 $10 de 
CONDADO DE ORANGE 

Blue Shield 65 Plus Value Plan He de de de te $0 $0 kk * 

CareMore California Medical Advantage wk A tie $0 $0 k kk 

UHP Healthcare for Seniors wk Ak $0 $10 te ke & 

Universal Care Health Advantage xk de de $0 $10 de 

Kaiser Permanente Senior Advantage k k & $35 $20 wk k * 

Blue Shield 65 Plus kk x $25 $10 x * 

SCAN Health Plan k kk $45 $10 ko 

Health Net Seniority Plus k kk $0 $10 * 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | xk we YX $20 $10 * 

Blue Cross Senior Secure wk & $25 $5 dr 

Aetna U.S. Healthcare Golden Medicare Plan yy 4 $25 $10 *k 


iz 
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Oren 


Valoracion total 
del plan Prima Pago por Cobertura de 


Medicare HMO (costo/beneficio) Mensual visita medicamentos El 
as a ND SC PSP RNS te yea aE a a ™ 
CONDADO DE RIVERSIDE = 
Blue Cross Senior Secure te ke ke $0 $10 de | 5 
Inter Valley Health Plan: Service to Seniors * *k k $50 $10 kw kk 
SCAN Health Plan wk & $55 $10 kk & tr | 
Kaiser Permanente Senior Advantage kk & $60 $20 wrk kk | 
PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | tr k $30 $10 te | 
Aetna U.S. Healthcare Golden Medicare Plan te ke $30 $10 5 | 
Blue Shield 65 Plus ke ok $50 $10 we 
Health Net Seniority Plus k * $40 $15 No cubre medicamentos 
JEFF GRACE//a Opinion 
CONDADO DE SAN BERNARDINO El urólogo Miguel Martinez examina el historial médico 
UHP Heatthoare far Señioís de ddr $0 $10 dd de su paciente Marco Cardenas, 
Inter Valley Health Plan: Service to Seniors we wr y $30 $10 tr je ke AH a 
Blue Cross Senior Secure k *k vr $0 $10 ¢ 
SCAN Health Plan kk A $55 $10 j 
Kaiser Permanente Senior Advantage hk hy tk $60 $20 rc woh & 
PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | ke we A $30 510 x 
Aetna U.S. Healthcare Golden Medicare Plan x *K $30 $10 we ed 
Blue Shield 65 Plus k A $50 $10 k 
Health Net Senionty Plus fe ke $40 $15 No cubre medicamentos 
Muchos latinos prefieren no inscribirse en ningún 
A ae plan si sus doctores no se encuentran en el 
CONDADO DE MARIN bat. eae rene 
Kaiser Permanente Senior Advantage e *x $80 $20 Josefina Vidal ES a de So ee Se de de dl a mé 
CONDADO DE NAPA | paciente lating no de bas que tiene contratada el plan 
Kaiser Permanente Senior Advantage x y 580 $20 ta con poder tral medic Muchos pa it est 
CONDADO DE SONOMA precisa contar eh eh ves endo del PMO. para na ten: 
Kaiser Permanente Senior Advantage i ok $80 $20 or plicarle Jo que le ocurre en su que esperar d de ES 11 
propio Idioma. hasta recibir da autorización que 
Eso lo sabe muy bien el doctor les permita recibir determinad 
Miguel Martinez, un urologo del Es tratamiento o visitar al especia 
te de Los Angeles por cuvo consul lista’. dice el doctor Martinez 
torio pasan pacientes de todas las 
A ode Vs a ee . clases sociales. “Desde familiares de. SOLICITAR MEDI-CAL 
tis EPR NA a a a Oscar de la Hova al mismo Edward Cuando se trata de pacientes de 
CONDADO DE AMADOR Roybal’, explica el especialista Medicare, este urolos pier 
Kaiser Permanente Senior Advaritage tr 7 $80 $20 Pero el rasgo comun es la con je Ja mejor forma de reciba 
CONDADO DE EL DORADO fianza. algo que resulta impresein atención medica es utilizando 
Kaiser Permanente Senior Advantage te ke $80 $20 tr dl dible en situaciones delicada eguro directamente, sin que ma 
CONDADO DE PLACER Vienen conmigo y se ponen a llo he un HMO. y tratar de obten: 
PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | kk $60 $9 ‘ var. porque pueden decirme cosa Medi-Cal para que este se 
que no han dicho a nadie en mucho brado que no paga Medicare 
Western Health Advantape: WHA Care+ k * POU 51 A tiempo, Hasta me Haman padre Tsaces la formula mas venta 
Kaiser Permanente Senior Advantage de dr $80 $20 kk * Vuingue aumenta el número de afirma y la manera de segu 
Health Net Seniority Plu k & $60 $15 we medicos latinos. este es today te tendidos por medicos de la prop! 
CONDADO DE SACRAMENTO mrrisorio comparado con das ta tura, “Es esencial no destrun 
PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | x * $60 $9 : cesidades de la población hispa relación que existe entre medico 
EY > 43 nohablante. y paciente. afirma el urólogo 
Western Health Advantage: WHA Care+ wr OW 360 pl Pare atender a una población la Pere incluso cuando el pacient 
Kaiser Permanente Senior Advantage YY 8l ( tina del 12.5% a nivel nacional. se 1 tiene derecho a Medi-Cal v pot 
Health Net Seniority Plus ; ob ble y dispone unicamente de un 3.4. de anto ha de pagar lo que no cube ba 
CONDADO DE YOLO medicos latinos, segun estadist Medicare, le conviene explorar s 
Western Health Advantage: WHA Care+ $60 $10 y cas de la Asociacion Medica Ame: los doctores qu han de atende: 
Kaiser Permanente Senior Advantage $80 $20 na o: a od 3 a e Tae 
nizaciones médicas han indicado do que paga el seguro y su factura : 
Health Net Senionty Plus E $60 $15 que en la relacion medico pacien Pero hay muchos doctores que = 
te no influve únicamente el idio no cobran ese 20°. restante”, ln 3 
ma sino el conocimiento de la cul dica Miguel Martinez a 
tura del paciente, por parte del pri Este médico. como muchos de 11 
mero. Aquellas personas que no sus colegas, dice tener contratos B 
O ai i NI A ‘ a ERAS ; pueden escoger sus doctores por con varios HMO, v asegura que 
CONDADO DE SAN LUIS OBISPO que se afiliaron a un plan medico, — le preocupa ver cómo los planes 
se enfrentan a menudo al dilema “estan quitando más y mas be 
PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | x $09 $15 de seguir en él o acudir al doctor neficios” | 
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El papel del 


farmacéutico 


Es casi siempre quien informa al afiliado que 


su HMO cambió la cobertura de medicamentos 


Elena de la Cruz 


a escena ocurre a diario en 

su farmacia: el beneficiario 

de Medicare le entrega la 
receta del doctor y George Retana 
ha de darle la mala noticia de que 
la medicina no está incluida en su 
plan médico. 

“¿Qué pasó? pero si la última 
vez que la compre si la cubrían...” 
se queja el cliente de la farmacia 
situada en la plaza del Hospital 
White Memorial. 

La lista de medicamentos que 
cubren los planes médicos de Me 
dicare cambia con frecuencia y, lo 
que es peor, en muchos casos sin 
avisar a los pacientes que la to- 
man v a las farmacias que los sir 
ven. afirma Retana. 

La cobertura de medicinas es la 
principal razón por la que mu 
chas personas mayores se afilian 
a los HMO, va que Medicare no 
paga medicamentos, pero el pro 
blema es que los planes cambian 
sus beneficios. 

“Sólo un 10”. de los planes nos 
mandan un fax o una carta in- 
formándonos de que cuáles se 
rán los medicamentos que deja- 
rán de cubrir”. 

Los constantes cambios y la fal 
ta de información les toma por 
sorpresa, dice el farmacéutico. 
“Nos enteramos cuando llega el 
paciente y pide la medicina”. 

Mike Negrete, vicepresidente 
de la Asociación de Farmacéuti- 
cos de California. señala: 


SISTEMA COMPLICADO 

“Hay mucha frustración entre 
los farmacéuticos. Quieren pres 
tar el mejor servicio a sus clien 
tes pero el sistema es complica- 
do y la gente no entiende que los 
planes pueden cambiar su co- 
bertura cuando lo consideren 
necesario. Esto ha sido más fre- 
cuente en los últimos años, con 
los recortes cada vez mayores de 
los HMO”. 

La lista de medicamentos es 
una manera de asegurar un acce- 
so seguro, eficaz y con el mejor 
valor económico a los afiliados de 
un plan médico, según Brad Kif- 
fer, portavoz de Health Net. 


Explica que en Health Net la 
lista de fármacos puede variar 
hasta cuatro veces al año, el nú- 
mero de veces que se reúne el 
comité de doctores y farmacéu- 
ticos encargados de revisarla. 
De producirse un cambio, este 
HMO lo notifica con anteriori 
dad a médicos, farmacias y a los 
pacientes que han tomado la 
medicina. 

“Si ha sido por un largo tiempo, 
tienen el derecho de seguir obte 
niendola aunque no la cubra el 
plan en la actualidad, siempre 
que el médico lo considere nece 
sario”, dice Kiffer. 

Meghan Dorton, portavoz de 
Secure Horizons, indica que 
ellos “cambian la lista de medi 
camentos una vez al año e infor 
man de ello a sus afiliados v a 
las farmacias”. Es posible ver 
qué medicamentos cubren, a tra 
vés de internet (WWww.secure 
horizons.com) o solicitando la 
lista impresa al 800- 228-2144, 

Cuando se niega el pago de al 
gún medicamento, el farmacéuti- 
co debe llamar al médico que la 
ha recetado para preguntarle si 
hay otra alternativa, como la de 
cambiar la medicina de marca 
registrada por una genérica. 

Dice George Retana: “Pero 
hay casos en que el paciente ha 
reaccionado de forma positiva a 
una medicina y el doctor no la 
quiere cambiar. Lo que pueden 
hacer entonces es pedir permi- 
so al HMO, pero eso lo retrasa 
todo porque la autorización tar- 
da unos días”. 

Por su parte, Robert Mower, 
presidente de la Asociación de 
Farmacias de Sistemas Médicos 
de California señala: "Nos gusta- 
ría ver a más farmacias ayudan- 
do a hallar alternativas para per- 
sonas a quienes les deniegan la 
cobertura de un medicamento". 

Mower menciona los progra- 
mas de descuento sobre medici- 
nas para beneficiarios de Medi- 
car. "El problema es que se tarda 
15 minutos en rellenar la solici- 
tud y no todo el mundo quiere 
perder este tiempo. Pero el no ha- 
cerlo no dice mucho en favor 
nuestra profesión". 


Valoración total 


del plan Prima Pago por Cobertura de 

Medicare HMO (costo/beneficio) Mensual visita medicamentos 
CONDADO DE SAN DIEGO 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | kk * $20 $10 k 

Kaiser Permanente Senior Advantage kk $60 $20 kkk & 

Health Net Seniority Plus *k A $20 $15 * 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan III *k $60 $10 A 

Blue Cross Senior Secure x *& $30 $10 * 

Health Net Seniority Plus k * $60 $15 * 

Scripps Medical Group 
CONDADO DE SAN JOAQUIN 

Kaiser Permanente Senior Advantage + *& $80 $20 k k *& 
CONDADO DE STANISLAUS 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | * *k $65 $9 * 

Kaiser Permanente Senior Advantage * A $85 $20 * 
CONDADO DE SANTA BARBARA 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | * $75 $15 * 

Health Net Seniority Plus * $80 $15 A 

Blue Cross Senior Secure * $75 $10 * 
CONDADO DE VENTURA 

Kaiser Permanente Senior Advantage xk * $75 $20 kk wx 

PacifiCare Secure Horizons Standard Plan | x * $65 $10 k 

Blue Cross Senior Secure * $85 $5 A 


E Los beneficiarios de Medicare pueden ahorrar dinero en sus medicamentos, utilizando 
tarjetas de descuento. En este estado puede obtenerse información sobre los fármacos in- 
cluidos en el programa -200 de los más utilizados por personas mayores, a través de in- 
ternet: www.dhs.ca.gov/medicareprogramdiscount, o consultando con HICAP. 


Las compañías farmacéuticas ofrecen también tarjetas de descuento. 
Información a: PhRMA, 1-800-427-1295. 


J. EMILIO FLORES/La Opinión 


En la gráfica, 
unas jubiladas 
del Este de Los 
Angeles llenan la 
solicitud para 
obtener una tar- 
jeta de descuento 
de los laborato- 
rios Pfizer. 


La diabetes afecta a muchos jubilados 


Al elegir un plan es crucial examinar las tablas 
comparativas de la guía de los HMO y comprobar 
la calidad del cuidado a los diabéticos 


Elena de la Cruz 


l médico miró los resul 

tados del laboratorio. le 

vantó la vista del papel y 
le confirmó a Ramona Pérez que 
sufría de diabetes. 

“Lo primero que pensé fue: 
“¡me voy a quedar clega!”. re 
cuerda Pérez, de 79 años. que 
hace 10 fue diagnosticada, pe 
ro no sufre grandes achaques ni 
ha perdido la vista. 

“El doctor se sentó conmigo y 
me calmó, me dijo que si con- 
trolaba mi azúcar estaria bien. 
Y eso es lo que hago desde en- 
tonces, cuido mi dieta y tomo 
medicina”, explica. 

La diabetes es una enferme- 
dad muy común entre las perso- 
nas mayores latinas. Más de 360 
mil mayores de 45 años la pade- 
cen en California, siendo diag- 
nosticada con más frecuencia a 
partir de los 50 y 60, según el doc- 
tor Bradley Williams, profesor de 
la Escuela Farmacéutica y el Ins- 
tituto de Investigaciones Geron- 
tología de la Universidad del Sur 
de California (USC). 

Una vez identificada, la nutri- 
ción y el ejercicio son las armas 
más importantes contra la enfer- 
medad, afirma Williams, junto con 
medicamentos si son necesarios. 

“Aunque la diabetes es una en- 
fermedad progresiva, cuanto an- 
tes comiencen a combatirla más 
se reduce el riesgo de que empeo- 
re. Esta dolencia desgasta el pán- 
creas, y por tanto cuanto menos 
tenga que trabajar este órgano pa- 
ra metabolizar los carbohidratos 
mejor”, agrega el doctor. 

Si la diabetes no se controla, 
puede afectar a todo el cuerpo: 
eleva el colesterol, puede produ- 
cir apoplejías, ataques al corazón 
y daños a los nervios, que a su 
vez afectan a las extremidades 
y los ojos. La diabetes es la prin- 
cipal causa de amputación y ce- 
guera en Estados Unidos. 

Por eso es tan importante man- 
tener la enfermedad bajo control, 
pero para lograrlo se requiere 
prevención, que incluye pruebas 
y visitas médicas continuadas. 

En la Guía de HMO de Medi- 
care 2003, se examina cuál es la 
calidad de la atención que ofre- 
cen los planes médicos a sus afi- 
liados con diabetes. En el pre- 
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El HMO de Ramona Pérez 
dejó de cubrir su medicina 
para la diabetes. Ahora toma 
dos fármacos genéricos y se 
ahorra unos 20 dólares. 


sente suplemento se incluye una 
tabla comparativa para que el 
usuario esté informado a la hora 
de escoger un HMO. 

Son datos que tienen un interés 
especial para la comunidad lati- 
na, tan afectada por la diabetes. 

Hay varios exámenes anuales 
imprescindibles para un diabéti- 
co: de la vista, del nivel de azúcar 
(al menos cada tres meses) y el co- 
lesterol. La guía compara el nú- 
mero de pruebas que efectúa cada 
HMO a las personas con diabetes, 
y muestra notables variaciones. 
En San Bernardino, por ejemplo, 
el 86", de los diabéticos miembros 
de Kaiser o Blue Cross tuvieron 
pruebas de azúcar en la sangre, pe- 
ro en SCAN Health plan sólo se 
examinó al 62” , de los diabéticos. 

Según Williams, para los diabé- 
ticos de edad avanzada es especial- 
mente importante que sean aten- 
didos por médicos y farmacéuticos 
especializados en gerontología. 

“Muchas personas mayores to- 
man múltiples medicamentos y el 
tratamiento puede ser muy com- 
plejo. A esto se añaden los efectos 
del envejecimiento. Hay que con- 
sultar con médicos expertos”. 

Llegar a ellos no siempre es fá- 
cil cuando el paciente está afilia- 
do a un HMO y necesita permiso 
de su doctor de atención primaria 
para ver a un especialista, indica 
Marian Last, directora del Centro 


¿Cómo cuidan al paciente diabético los HMO? 


B® tos planes médicos comparten con e 
adecuadas para controlarle la diabete 


Se ha clasificado la 


efectuan regularmente. Los resultados 


Jida Ge ta prevención 


Medicare HMO 


calidad de la ater 


ción al beneficiano diabetico. terlend 


na indicación para todos 


% de afiliados 
con diabetes a 
quienes se analizaron 
los lipidos 


Aetna U.S. Healthcare Golden Medicare Plar 81 
Blue Cross of California-all areas except Santa Clara 1° 
Blue Cross of Californta- Santa Clara County only 

Blue Shield 65 Plus 89! 
CareMore California 

Chinese Community Health Plan 92 
Contra Costa SeniorHealth Health Plan 

Health Net Seniority Plus-Northern California 85% 
Health Net Seniority Plus-Southern California 85% 
Inter Valiey Health Plan: Service to Seniors 88% 
Kaiser Permanente Senior Advantage 92% 
Northern California 

Kaiser Permanente Senior Advantage 923 
Southern California 

PacifiCare Secure Horizons-Northern California 86% 
PacifiCare Secure Horizons-Southern California 87% 
SCAN Health Plan 52% 
UHP Healthcare for Seniors 84% 
Universal Care Health Advantage 

Western Health Advantage: WHA Care+ 91% 


Pruebas anuales 


recomendadas para diabéticos 


» Examen físico completo 

D Cada tres meses hacerse la prueba 
de glucosa en la sangre Hb A1C 

D Un examen de los riñones y los 
electrolitos entre cada tres 

a seis meses. 

3 Dos pruebas de 

colesterol al año 


de Jubilados de El Monte, donde 
hay programas de nutrición y un 
grupo de apoyo para diabéticos. 

“Lo ideal es que no sólo si son 
diabéticos, cualquier enfermo de 
edad avanzada debería ser trata- 
do por un especialista en geria- 
tría, pero dentro de un HMO 
puedes esperar tres, seis o 12 me- 
ses para obtener el permiso. A 
veces hay que exigirlo”. 

La enfermedad es también una 
dolencia muy cara de combatir, 
tanto por el alto costo de los me- 
dicamentos, como por el número 


Dd Un examen de la vista al menos 
una vez al año 

> Visitas al podólogo de entre cada 
tres y seis meses. Se recomienda 
que sea sólo éste quien corte las 
unas a los diabéticos. Estos pueden 
carecer de sensación en los pies y 
lastimarse, por lo que resulta fácil 
que desarrollen una infección. 


de visitas médicas que requiere. 
Asimismo, muchas personas no 
saben que Medicare, con plan mé- 
dico o sin él, cubre todas las prue- 
bas y suministros necesarios pa- 
ra controlar la enfermedad. 

“Se necesita por termino me- 
dio una visita al doctor al mes. 
Muchos medicamentos para la 
diabetes no tienen versión ge- 
nérica y pueden costar hasta 
240 dólares. Las tiras para me- 
dir la glucosa valen un dólar y 
el mínimo es usar una al día. 
Todo se va sumando”, indica el 


| doctor la responsabilidad de que se ef 


quienes se analizo 


ectuen al paciente las prueba 


cuenta las pr JUE se 


anos de lo t se un HMC 


% de afiliados 
con diabetes a 


% de afiliados 
con diabetes a 
quienes se 


la glucosa examinó la vista 
83 81 
86% 12% 


Se desconoce 


82% 68" 
Se desconoce 

11% 64? 
Se desconoce 

84% 13% 

84% 63% 

80% 65% 

90% 87% 

86% 80% 

89% 82% 

84% 15% 

62% 76% 

77% 76% 
Se desconoce 

89% 63% 


doctor Williams. 

Algunos diabeticos. debido al 
alto costo de sus medicinas, o 
no las toman o toman dosis más 
pequenas. 

“En estos casos es muy impor- 
tante decírselo al médico. Hay 
otras soluciones, como usar fár- 
macos genéricos, o tratamientos 
que sin ser tan eficaces repre- 
sentan un compromiso acepta- 
ble. Es importante atacar la dia- 
betes porque puede matar lenta- 
mente y antes de eso provocar 
largos períodos de discapacidad”, 
explica el doctor. 

A Ramona Pérez su seguro mé- 
dico dejó de cubrirle un medica- 
mento para la diabetes hace dos 
años. Durante un año pagó 50 dó- 
lares al mes por este medicamento. 

“Era mucho para mi presu- 
puesto. Se lo dije a mi doctora y 
me dio dos medicinas genéricas 
que van igual de bien y cuestan 
nueve dólares cada una. Me aho- 
rro unos 20 dólares”. 

El doctor Williams advierte 
que además de tomar, el pacien- 
te debe vigilar su alimentación. 
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El gobierno federal recopila cada año 
información sobre las opciones de Medicare y 
una encuesta entre beneficiarios para saber su 


nivel de satisfacción 


ecidir cuál es el plan mé- 
dico que les dará mejor 
servicio, es una preocu- 


pación frecuente entre jubilados. 
Muchos eligen a ciegas o con- 
vencidos por la presión de agen- 
tes de seguros. En otras ocasio- 
nes aciertan y escogen un HMO 
que les satisface, hasta que éste 
reduce beneficios y ya no les cu- 
bre los servicios que ofrecía 
cuando el beneficiario de Medi- 
care se inscribió. 

“A veces pienso en cambiarme 
y la gente me dice, ‘el mio es bue- 
no’, pero luego se cambian otra 
vez, es difícil”, dice Elsie Abeyta, 
de 86 años, a quien además de que 
ahora ha de pagar por medicinas 
que antes le cubría el seguro, le 
molesta que el médico tenga que 
“darle un permiso para ver al es- 
pecialista”. 

El aumento de pago por servi- 
cios y medicinas es también lo 
que hace que Roberto Saldívar se 
cambie a menudo de plan, pero 
los cambios en la cobertura, ha- 
cen que, de nuevo, piense en bus- 
car otro HMO. “Gasto mucho y 
cada año aumentan los gastos. 
Quiero buscar a otra seguro. Hay 


que mirar qué cubren y qué no y 
según lo que uno necesite se 
cambia”, dice este jubilado. 
Contra este problemas y otros 
que preocupan a los beneficia- 
rios, el mejor recurso es la in- 
formación. El gobierno la ofre- 
ce a través de CMS, Centros para 
Servicios de Medicare y Medi- 
caid (en California Medi-Cal). 
Basta con llamar por teléfono, 
para recibir a domicilio y en es- 
pañol —si ese es el idioma que eli- 
ge el paciente - un manual con 
información completa sobre Me- 
dicare y las opciones que le ofre 
ce el seguro. Incluye la encuesta 
que se hizo a los afiliados a planes 
médicos sobre su experiencia con 
los HMO, una información su- 
mamente valiosa para que otras 
personas puedan elegir mejor. 
Las respuestas indican, entre 
otras cosas, lo fácil o dificil que fue 
conseguir la visita del especialis- 
ta, si sus doctores se comunicaron 
bien con ellos o si recibieron aten- 
ción adecuada a tiempo. 
Asimismo el sondeo proporcio- 
na datos sobre el porcentaje de afi- 
liados que abandonaron cada 
plan y los motivos de su decisión. 
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Por ejemplo, en el 2001, último 
año del que se tienen datos, el 13% 
de los beneficiarios de Medicare 
con plan medico en California se 
dieron de baja, un porcentaje le- 
vemente mas alto que en el resto 
de la nación. 

De estos, el 7%, lo hicieron por 
tener dificultad en acceder a ser- 
vicios, desde obtener informa- 
ción de su plan, tener cita con el 
medico que preferían, a obtener 
atención médica. El 6”, restan- 
te dejaron el plan debido a los 
costos que tenían que poner de 
su bolsillo, desde cuotas y pri- 
mas, a tener que pagar por cier- 
tos medicamentos. 


Recursos informativos 


@ Los beneficiarios de Medicare 
tienen diferentes opciones a su 
alcance y es importante que las 
conozcan bien. 

Todo beneficiario recibe el fo- 
lleto Medicare y usted. Aparte de 
ello, puede realizar consultas 
especificas a: 


» 1 (800) 434-0222. Es el teléfono 
gratuito de Center for Health Ca- 
re Rights (HICAP), una organi- 
zación subvencionada por el go- 
bierno que se dedica exclusiva- 
mente a informar al consumidor 
de Medicare sobre sus derechos 
y opciones, entre ellas, cuál es el 


mejor HMO para cada indivi- 
duo. Hay que dejar nombre y te- 
léfono y regresan la llamada. 

» 1 (800) 633-4227. Es un teléfono 
gratuito del Centro de Servicios de 
Medicare y Medicaid, la oficina fe- 
deral que administra estos pro- 
gramas en California. Los opera- 


California HealthCare Foundation es una organización 


filantrópica independiente cuya misión es ampliar el 
acceso a la atención médica asequible para las comuni- 


dades e individuos que carecen de los debidos servicios. 


CALIFORNIA 
HEALTHCARE 


FOUNDATION 


Se propone también promocionar mejoras en el estado 
de salud de la población de California. Más información 
sobre CHCF en www.chcf.org 


Sts | 890 MEDICARE ( 


ACN sobre pr 


A E 
> 


1900 633-4247) 


95 de Meda cea ot DoT 


A PA EN EOL va las y 


00 es 


Las diferencias son muy acu- 
sadas dependiendo de cada 
plan, y se puede conocer los be- 
neficios de cada uno y compa- 
rar entre ellos. De Blue Shield 
en Los Angeles, por ejemplo, se 
dieron de baja el 12% de los 
miembros debido las dificulta- 
des que encontraron en obtener 
atención medica, y el 7% lo hizo 
por motivos económicos. De 
Kaiser, sin embargo, sólo salie- 
ron un 3% y un 2%, por barreras 
médicas y motivos económicos, 
respectivamente. 

Según el estudio del 2001, el 
55% de los miembros de un 
HMO de Medicare dijo haber re- 


dores contestarán a sus preguntas 
en español y le dirigirán a los re- 
cursos que usted necesite, desde 
cómo pedir Medi-Cal, a los planes 
de HMO que hay en su área. En 
la red de internet hay una exce- 
lente comparación de planes de 
HMO, en www.medicare.gov 


ll Teléfono de CMS, (Centers for 
Medicare y Medicaid Services): 1- 
800 633-4227. Funciona 24 ho- 
ras al dia, siete dias a la semana- 
.Al llamar, espere hasta escuchar 
las indicaciones en español y si- 
ga sus explicaciones. Una ope- 
radora le pedirá su número de 
código postal para enviarle a ca- 
sa un manual (en español si lo 
desea) donde están enumerados 
todos los planes de salud dispo- 
nibles en su área así como la 
comparación de los mismos. 

Puede accederse a esta infor- 
mación a través de internet; 
www.medicare.gov. Si desea 
leerla en español, pulse esta pa- 
labra, que automáticamente tra- 
ducirá el sitio de la red a este 
idioma, y luego oprima sobre el ti- 
tular “Compare planes de salud 
de Medicare”. 


cibido servicios médicos cuando 
los necesitaban sin una larga es- 
pera, un porcentaje un poco me- 
nor que en el resto de la nación, 
donde alcanzó un 59%. 

Por otra parte, un 79%, de los 
beneficiarios.con un plan medi- 
co dijo que no tuvo ningún pro- 
blema para conseguir los servi- 
cios que necesitaba, aunque es- 
te porcentaje también fue va- 
riando de plan a plan. 


» Centros de Jubilados y otros ser- 
vicios para personas mayores. 
Pregunte por recursos en el más 
cercano a usted, algunos tienen 
servicios sociales que ayudan a 
encontrar recursos e información. 
» Información sobre Medicare: 
www.chcf.org 


Consumers Union, editores de Consumer 


Reports es una organización no lucrativa 
dedicada a analizar e informar a los consu- 


midores. Es una fuente imparcial de aseso- 


ramiento sobre productos y servicios, economía personal, salud y nutri- 
ción, así como otros asuntos de interés para el usuario. Más informa- 


ción sobre Consumers Union en www.consumerreports.org 


PARA PEDIR EJEMPLARES GRATIS DE ESTE SUPLEMENTO PUEDEN LLAMAR AL 


O A TRAVES DE LA INTERNET: WWW.CHCF.ORG 


